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척수 혹은 경막외 마취 후 발생한 화학적 수막염
연세대학교 의과대학 강남세브란스병원 신경과
이승하·이명준·김원주
Chemical Meningitis after Spinal or Epidural Anesthesia
Seung Ha Lee, MD, Myung jun Lee, MD, and Won-Joo Kim, MD, PhD
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Background: Chemical meningitis results from foreign materials causing inflammation to the meninges covering the brain and spinal 
cord. Cerebrospinal fluid (CSF) study of chemical meningitis mimics bacterial meningitis. 
Case Report: We report three cases of chemical meningitis after spinal or epidural anesthesia with mepivacaine or bupivacaine. They 
experienced mental change or seizure. The results of CSF study revealed increased polymorphonuclear cell count and protein level and 
decreased glucose concentration. Gram staining and bacterial culture of CSF were all negative. We started empirical antibiotics and corti-
costeroids immediately and the patients were rapidly improved. 
Conclusion: The chemical meningitis should be differentiated in bacterial meningitis because bacterial meningitis is life-threatening and 
requires immediate antibiotic therapy. Chemical meningitis dramatically responds to steroid. The results of CSF study improved shortly 
after steroid administration. 
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서     론
현재 하지 수술에서 널리 쓰이고 있는 척수 마취 또는 경막
외 마취의 합병증으로는 경막 천자 후 두통, 요통, 요정체, 혈
종, 농양, 감염 등이 있으며
1
 드물게 수막염이 발생할 수 있다.
 
중추신경계 차단을 위한 경막 천자 후 발생하는 수막염의 빈
도는 보고에 따라 차이가 있으나 1/3,000-1/50,000의 발생률을 
보인다.
2
 이는 경막으로 접근하는 침습적 시술을 최근에 시행 
받은 과거력이 있고 발열이 있으며, 자세에 따라 호전되지 않
는 두통이 있을 경우 의심할 수 있다. 그러나 경우에 따라 다
른 신경학적 이상이 선행된 예들이 있으며
3 
이러한 경우 진단
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에 어려움을 겪을 수 있다. 저자들은 본원에 내원한 척추마취 
혹은 경막외 마취 후 경련, 의식혼동 등으로 발현된 화학적 수
막염 3예를 경험하였기에 보고하는 바이다.
증     례
증례 1
의식혼동을 주소로 79세 여자 환자가 응급실로 내원하였다. 
당뇨, 고혈압과 발작성 심방세동을 진단받은 바 있었다. 1개
월 전에 외상으로 우측 장딴지에 약 5 × 5 cm 크기의 연부 조
직 결손을 입었으며 내원 당일 타 병원에서 mepivacaine을 이
용하여 경막외 마취를 한 상태에서 부분층피부 이식수술을 시
행받았다. 수술 직전에 세프트리악손 1 g을 정맥 주사 받았고 
수술 종료 4시간 후 환자는 오심을 호소하였고 2회의 구토가 
있었다. 다시 1시간이 경과한 후에 환자가 말을 하지 못하고 
의료진의 명령을 수행할 수 없는 의식혼동 상태가 되어 본원 
응급실로 내원하였다. 내원 당시 혈압은 205/98 mmHg, 심
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박동수는 분당 77회였으며, 체온은 36.0℃였다. 신경학적 검사
상 의식은 명료하였으나 검사자의 지시를 이행하지 못하였고 
자발적인 대화도 불가능하였다. 신경학적 진찰상 운동기능, 
감각 기능과 심부건 반사는 양측에서 모두 정상이었다. 뇌전
산화 단층촬영 및 뇌 확산강조자기공명영상에서 출혈 또는 허
혈성 병변은 관찰되지 않았고, 뇌혈관조영술에서도 왼쪽 내측 
경동맥협착 외 특이소견은 없었다. 뇌척수액검사에서 압력은 
18 cmH2O였으며 투명도는 약간 혼탁하였다. 백혈구수는 320/
uL였으며 그 중 호중구가 83%였고, 단백질 수치는 849.5 mg/
dL로 증가되어 있었다. 포도당 수치는 뇌척수액 149 mg/dL, 
혈장 385 mg/dL였다. 그람 염색과 India ink 염색은 모두 음성
이었다. C-반응단백은 0.7 mg/L, 적혈구침강속도 수치는 27 
mm/hr로 나타났다. 세프트리악손, 반코마이신, 암피실린 정
주를 시작하였고 동시에 덱사메타손 10 mg을 투여하였다. 환
자는 입원 2일째부터 의료진의 질문에 적절히 대답할 수 있을 
정도로 급속히 호전되었고 입원 중 발열이나 두통을 호소하지
는 않았다. 입원 2일째 시행한 뇌파검사상에서 발작방전은 관
찰되지 않았고, 세균배양검사 등은 모두 음성이었다. 
입원 8일째 뇌척수액검사를 재시행하였고 압력 13 cmH2O, 
백혈구 20/uL (단핵구 97%), 단백질 31.6 mg/dL, 포도당 61 
mg/dL으로 호전을 보였으며 이후 후유증 없이 퇴원하였다.
증례 2
왼쪽 하지 국소 피판술 및 건봉합술 시행 후 경련 양상 지속
되어 45세 남환이 응급실에 내원하였다. 건선으로 스테로이드 
투여 약 1년간 받았던 분으로 수술 당시 부피바카인을 이용하
여 척수마취를 시도하였으나 실패하여 전신 마취하에 국소 피
판술 및 건 봉합술을 진행하였다. 수술 후 1시간 이내에 경련
이 발생하였고 내원 당시 혈압은 140/70 mmHg, 심박동수는 
분당 90회였으며 체온은 36.3℃였다. 신경학적 검사상 의식은 
기면 상태로, 간단한 검사자의 지시에 이행 가능하였으나 자
발적인 대화는 불가능하였다. 신경학적 진찰상 운동기능, 감
각 기능과 심부건 반사는 양측에서 모두 정상이었다. CT 혈관
촬영 및 뇌 확산강조자기공명영상에서 출혈 또는 허혈성 병변
은 관찰되지 않았다. 뇌척수액검사에서 압력은 23 cmH2O였으
며 노란색이었다. 백혈구 수는 1,360/uL였으며 그 중 다핵구
가 97%, 단핵구 3%였고, 단백질 수치는 1,430 mg/dL로 증가되
어 있었다. 포도당 수치는 뇌척수액이 180 mg/dL, 혈장이 199 
mg/dL였다. 그람 염색과 세균, 결핵균 배양검사는 모두 음성
이었다. C-반응단백은 22.1 mg/L, 적혈구침강속도는 35 mm/
hr이었다. 반코마이신, 세프트리악손을 시작하였으며 동시에 
덱사메타손 10 mg을 투여하였다. 시행한 뇌파검사는 정상 소
견이었으며 증상 호전되어 입원 4일째 재시행한 뇌척수액검
사상 적혈구 5,350/uL, 백혈구 22/uL, 단백질 683 mg/dL, 포도
당 뇌척수액 71 mg/dL, 혈장이 93 mg/dL으로 호전 추세를 보
였으며 이후 추가적 경련도 없었다. 우측 하지 근력 약화가 지
속되어 시행한 요추 및 흉추 자기공명영상상 척수 및 마미총
으로 거미막염 및 고착 소견이 관찰되었다. 1개월 후 시행한 
Figure 1. The findings of brain magnetic resonance (MR) image in case3. Gradient recalled echo (GRE) image shows bilateral 
intraventricle hemorrhage in the posterior fossa and both tentorium.  
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뇌척수액검사상 백혈구 2/uL, 단백질 35.4 mg/dL, 포도당 뇌
척수액 58 mg/dL , 혈장 포도당 110 mg/dL으로 정상수치로 회
복되어 퇴원하였으며 정상생활이 가능하였다.
증례 3 
특이 과거력 없는 62세 남환이 부피바카인으로 척수 마취
했으며 미다졸람을 진정에 사용해 현미경 요추 디스크 제거
술 등을 시행하였고 수술 후 2시간 이내에 전신의 통증 호
소, 의식혼란 및 경련을 주소로 응급실에 내원하였다. 혈압은 
201/101, 심박동수는 분당 108회였으며, 체온은 37.5℃였다. 
의식의 회복 없이 두 차례의 전신성 경련이 있었으며 이후 혼
자 눈은 뜰 수 있으나 대화는 되지 않는 혼동 상태였다. 항경
련제로 발프로산을 사용하였으며 시행한 뇌전산화 단층촬영 
촬영상 공기머리증 소견을 보였으며 뇌자기공명영상에서 양 
뇌실과 소뇌 천막에 약간의 출혈 소견을 보였다(Fig. 1). 시행
한 뇌척수액검사상 압력은 13 cmH2O였으며, 적혈구 10만 이
상, 백혈구 5,600 (다핵구 95 단핵구 5), 포도당 뇌척수액 113 
mg/dL, 혈장 포도당 143 mg/dL, 단백질 636 mg/dL였으며, 3 
tube test에서도 희석되지 않고 비슷한 결과로 출혈이 의심되
었다. 뇌파검사에서는 경도의 서파가 관찰되었으며 C-반응단
백은 1.1 mg/dL, 적혈구침강속도 12 mm/hr이었다. 이에 반코
마이신, 세프트리악손 및 덱사메타손 10 mg 정맥제재 및 항경
련제 주입을 지속하였으며 혈중 크레아티닌 상승 및 급성 신
부전으로 반코마이신은 중단하였다. 2일 정도 후부터 수술 당
시 일은 기억 못하나 회복하여 의식 명료한 상태였으며 신부
전도 회복되어 퇴원하였다. 
고     찰
Bupivacaine, mepivacaine은 아미노아마이드 계열에 속하는 
국소 마취제로 나트륨 채널에 결합하여 나트륨이 세포 내로 
들어오는 것을 막아 탈극성을 막는 메커니즘을 가지고 있으며 
심장독성이 있고 중추신경계에 영향을 준다. 이러한 국소 마
취제를 사용하여 척수, 경막외, 척수 경막외(combined spinal-
extradural, CSE) 마취 시 발생하는 합병증 중에서 세균성, 화
학적 수막염 등도 보고되어 있다.
4-6
 환자가 척수 마취 후 두통
을 호소하는 경우에는 요추천자에 의한 두통, 수술 부위의 감
염이나 마약성 진통제의 부작용으로 흔히 생각할 수 있다.
5 
드
물게는 본 증례와 같이 척수, 경막외 마취 후 발생하는 화학
적 수막염에 대한 감별도 필요하다. 화학적 수막염의 경우에
는 두통, 오심, 발열뿐 아니라 경련, 의식혼동 등의 신경학적 
증상이 드물게 나타날 수 있다.
3
 증례3의 경우에 화학적 수막
염뿐 아니라 공기머리증, 출혈로 인한 경련 가능성도 있을 것
으로 생각된다. Lidocaine, bupivacaine, mepivacaine, dibucaine 
등 약제 사용 후 발생된 화학적 수막염이 보고되었으며 mepi-
vacaine과 조영제인 iotrolan을 동시에 사용한 경우에 수막염
이 발생한 증례도 보고되고 있다.
5
 1947년까지는 약 46,000개
의 척수마취 중 100예 정도(0.26%)에서 비세균성 뇌수막염이 
있었으며 1950년대 이후 공정 환경의 개선 등으로 인하여 빈
도가 감소되었다.
7
 과거 척수 마취 후 발생하는 화학적 뇌수막
염의 원인은 요추천자 시 1회용 바늘을 사용하지 않고 오염된 
바늘을 사용하여 바늘에 묻은 세정제 등에 의해 거미막밑 공
간이 화학적으로 자극받아 발생하는 것으로 생각되었고 그 외
에 페놀 등 특정 약물에 주사기를 소독한 경우에도 보고된 바 
있다. 특정 업체에서 제조된 bupivacaine에 의해 화학적 수막
염이 다발적으로 발생한 예도 보고되어
7
 주사되는 약물의 제
조 공정에 대한 고려도 필요함을 알 수 있다. 또한 증례 2에서
와 같이 여러 번 요추천자를 반복했던 경우에 생길 수 있으며 
bupivacaine으로 척수마취 후 드물게 거미막염도 나타날 수 있
다. 이에 감염 예방을 위하여 척수천자나 경막천자 시 일회용 
바늘의 사용을 장려하며 주사기에 조영제를 섞어 쓰는 일은 
피해야 한다.  
척수 마취와 관련된 화학적 수막염의 경우 일반적으로 요추
천자 후 24시간 이내에 증상이 발생하는 것으로 알려져 있으
며 특별한 조치 없이 저절로 호전되는 것으로 알려져 있다. 진
단은 뇌척수액 소견에 의하나, 과거 보고된 증례를 보면 초기 
뇌척수액검사에서 총 단백은 증가하며 당은 감소하는데, 뇌척
수액과 혈청의 당의 비율이 0.4 이상인 경우에는 세균성 보다 
화학적 수막염의 가능성이 높다고 보고하였다.
8
 본 예에서도 
증례 2와 3은 뇌척수액과 혈청에서 당의 비율이 0.4 이상이었
다. 증례 1에서는 비율이 0.4 미만이었지만 환자가 당뇨병을 
앓고 있으며 혈당이 비정상적으로 상승되어 있어 상대적으로 
뇌척수액과 당의 비가 낮게 나오게 되었다고 추정된다. Baer
6
가 보고한 연구에서는 요추천자 후 발생한 수막염에서 세균성
일 경우에는 요추천자 후 증상 발생까지는 대략 6시간에서 36
시간이 경과한 후에 나타난다고 보고하였다. 본 증례들은 부
분적으로 치료된 세균성 뇌막염을 완전하게 배제할 수 없어 
경험적 항생제를 사용하였으나, 3예 모두에서 수술 직후 4시
간 이내에 수막 자극 증상이 발생하였으며 이후 의식혼동이 
생기는 빠른 경과를 보였고 치료 후 호전 경과가 빨라 세균성
보다는 화학적 수막염의 가능성이 높다고 추정된다. 또한, 화
학적 뇌수막염에서는 전신적 염증(C-반응단백, 적혈구침강속
도)을 나타내는 지표는 비교적 낮게 측정된다. 본 증례 1, 3에
서는 C-반응단백 수치가 정상범위였으며 증례 2에서도 경도
로 증가한 양상이었다. 이 밖에도 화학적 뇌수막염은 그람 염
색과 세균 배양 검사가 음성으로 나타나며 세균성 뇌수막염에
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서는 뇌척수액 배양 시에 88%, 그람 염색 시 42%에서 균을 동
정할 수 있으며
5
 본 증례 모두 배양검사는 음성으로 나왔다. 
마취약제에 의한 화학적 수막염도 드물지만 이의 증상으로서
의 경련 등은 더 드물다. 
경막으로 접근하는 침습적 시술 후 신경학적 결손이 발생할 
경우 화학적 수막염 감별을 위하여 빠른 뇌척수액검사와 세균
성 수막염과 감별이 중요하다. 과거 화학적 수막염으로 판단
하고 경과 관찰하던 중 악화되어 사망한 증례들이 있어
6
 세균
성 수막염을 완전히 배제할 수 없을 경우 뇌척수액의 배양 결
과를 기다리지 말고 예방적 항생제 사용이 바람직하다고 판
단된다. Tateno 등
9
이 발표한 논문에서도 bupivacaine을 사용한 
마취 후 발생한 화학적 뇌수막염의 한 증례를 소개하면서, 세
균성 뇌수막염과 비슷하게 보일 수 있기 때문에 주의를 기울





모든 환자들이 알러지성 비염
과 같은 아토피 질환이 있었다. Nishimura 등
4
의 보고에서도 
산과 환자의 척추 마취 후에 화학적 수막염이 있었던 두 증
례에서, 임신과 관련하여 면역, 내분비계의 변화 및 면역과 
관련된 인간 융모성 생식선 자극호르몬(human chorionic go-
nadotropin, hCG)의 급격한 증가 등이 관련 있을 것으로 생각
했다. 본 증례에서도 증례 2에서 건선과 같은 면역질환이 있
었으며 증례 1과 2에서 척수마취 및 피부이식 등 면역과 관련 
있을 것으로 생각되어 bupivacaine, mepivacaine 등의 국소마
취제와 면역 반응에 대한 연구도 추후 진행되어야 하며 호산
구나 항체 등 알러지 지표와의 상관관계에 대한 연구도 필요
할 것으로 생각한다.
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